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 Jaarlijks circa 50.000 
nieuwe gevallen, slechts 
een fractie komt voor de 
rechter 
 
 Ongeveer 60% van de 
zaken is binnen een jaar 
afgerond, 80% binnen 
twee jaar, en 95% binnen 
drie jaar. Slechts 2,5%  
loopt langer dan vijf jaar.  
Afwikkeling letselschade 
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Letseltypen na twee jaar 
Bron: Eiffel, Diepteanalyse naar toepassing GBL, 2012 
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Behandelingfases als bron van vertraging 
Bron: Eiffel, Diepteanalyse naar toepassing GBL, 2012 
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Vertraging binnen medisch traject 
Bron: Eiffel, Diepteanalyse naar toepassing GBL, 2012 
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Discussiepunten bij de schadevastelling 
Bron: Eiffel, Diepteanalyse naar toepassing GBL, 2012 
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Medische paragraaf bij de GBL 
 
     Totstandkoming 
 
• Eerste fase: inventarisatie bestaande normering,  
 knelpunten en mogelijke oplossingsrichtingen   
 
• Tweede fase: inspraak vanuit praktijk  
(expertmeetings en internetconsultatie) 
 
• Derde fase: aanpak kernproblemen in  
werkgroepen 
 
• Vierde fase: ontwikkeling Medische Paragraaf 
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Medische Paragraaf 
 
 
• Gedrukte vorm opvragen bij  
 De Letselschade Raad (kostprijs) 
 
 
 
 
• Downloaden: 
http://www.deletselschaderaad.nl/library/books/MedischeParagraaf/ 
(kosteloos)  
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Werkdocumenten 
 
• Goede praktijken algemeen van aard (onvermijdelijk): 
 
 In het medisch beoordelingstraject dient het begrip proportionaliteit te allen tijde voorop te staan 
(Onderdeel 1a) 
 
 In het medisch beoordelingstraject wordt zoveel mogelijk transparantie nagestreefd  
 (Onderdeel 1b) 
 
• Werkdocumenten: goede praktijken vertalen in voorbeelden van concrete 
werkwijzen 
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Toepassingsbereik 
 
 
• Medisch beoordelingstraject ter beoordeling van (de omvang van) de 
schade 
 
• Niet in medische aansprakelijkheidszaken (medisch traject ter beoordeling 
van aansprakelijkheid) 
 
• GOMA 
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Onderdeel 1: Algemene uitgangspunten 
 
• Proportionaliteit: niet meer onderzoek, op basis van niet meer (medische) informatie, niet 
meer discussie, niet meer medische expertise en niet meer tijdsverloop dan echt noodzakelijk 
(Onderdeel 1a) 
 
 
• Transparantie: (i) jegens slachtoffer m.b.t. hoe en waarom verstrekken medische informatie; 
(ii) jegens verzekeraar m.b.t. medische ontwikkelingen en medische informatie; en  
 (iii) transparantie in medische advisering (Onderdeel 1b) 
 
 
• Objectiviteit en onafhankelijkheid medisch adviseur: ‘objectieve 
partijdeskundige’ (Onderdeel 1d) 
         Het medisch beoordelingstraject 
Onderdeel 2: Het vragen van medisch advies 
• Belangrijkste boodschap: concrete vraagstelling en voldoende 
achtergrondinformatie  
 
• Vraagstelling richtinggevend voor opvragen medische informatie 
(proportionaliteit) 
 
• Werkdocument: Model-adviesaanvraag en vraagstelling 
 
• Proportionaliteit in adviesaanvraag: noodzakelijk in kaart brengen 
hypothetische situatie zonder ongeval? 
  * Schadelooptijd langer dan twee jaar? 
  * Aanwijzingen voor relevante medische voorgeschiedenis? 
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Onderdeel 3: Het verzamelen van en de omgang met 
medische informatie  
 
a) Toestemming opvragen medische informatie (medische volmacht / gerichte medische 
machtiging) 
 
b) Toestemming uitwisselen en omgaan met medische informatie 
 
c) Proportionaliteitscriteria voor opvragen medische informatie 
 
d) Proportionaliteit in uitwisseling en omgang met medische informatie 
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Ad a: Toestemming opvragen medische informatie 
 
• Proportionaliteit: er wordt niet meer medische informatie verzameld en uitgewisseld dan in 
het concrete geval noodzakelijk is voor een eerlijke en voorspoedige beoordeling van de 
letselschadeclaim van de benadeelde. Dit geldt voor alle hierbij betrokken partijen (Onderdeel 3c) 
 
• Medische informatie wordt in beginsel verzameld door de medisch 
adviseurs (Onderdeel 3d) : 
 
 * Belangenbehartiger (of MAS): Medische volmacht (eenmalig door slachtoffer te 
 ondertekenen)  
 * Medisch adviseur verzekeraar: Gerichte medische machtiging  
 
•  Werkdocument: Medische volmacht en Gerichte medische machtiging 
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Ad b: Toestemming uitwisselen en omgaan met 
medische informatie 
 
• Ook toestemming nodig voor uitwisselen en omgaan met medische 
informatie (Onderdeel 3a en Onderdeel 3b) 
 
• Werkdocument: Toestemmingsformulier medische informatie 
 
• Slachtoffer informeren over: 
– noodzaak opvragen medische informatie; 
– personen die deze gegevens (mogelijk) in kunnen zien (denk aan: advocaat, 
arbeidsdeskundige, verzekeringsarts, etc.); 
– regels en goede praktijken die privacyschending beperken; 
– mogelijkheden om op naleving regels en goede praktijken toe te zien. 
 
• Ondertekening 
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Ad c: Proportionaliteitscriteria opvragen medische 
informatie 
 
 
 
• Medische informatie m.b.t. ongeval – geen motiveringsplicht 
 
• Medische informatie die niet (direct) ziet op ongeval (medische voorgeschiedenis) 
– motiveren a.d.h.v. proportionaliteitscriteria (Onderdeel 3e): 
 Looptijd schade / omvang letselschadevordering 
 Aard / complexiteit letsel 
 Klachten / klachtenverloop 
 Potentieel relevante medische voorgeschiedenis 
 Opstelling van het slachtoffer 
 
• Eventuele weigering van (gemotiveerd) verzoek om medische informatie 
door of namens slachtoffer motiveren (Onderdeel 3i) 
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Ad d: Proportionaliteit in uitwisseling en omgang met 
medische informatie 
 
 
• Onder bepaalde voorwaarden ook inzage in originele, aan het medisch 
advies ten grondslag liggende informatie (Onderdeel 3k): 
 Medisch adviseur bepaalt welke medische informatie, aan wie en in welke vorm 
 Medische informatie voorzien van duidelijke toelichting 
 Uitsluitend aan personen met geheimhoudingsplicht (artikel 21 lid 2 Wbp) 
 Medische informatie noodzakelijk ter beoordeling van de letselschade (*complexiteit zaak; 
*oorsprong medische gegevens; *privacygevoeligheid) 
 
• Originele medische informatie als bijlage bij medisch advies 
 
• Bijhouden (bijvoorbeeld in logboek) aan wie, wanneer, welke medische 
informatie wordt verstrekt (Onderdeel 3l)  
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Onderdeel 4: Het medisch advies 
 
• Goede praktijken werkzaamheden en positie medisch adviseur: 
 De medisch adviseur streeft in zijn advisering naar zo groot mogelijke objectiviteit en onafhankelijkheid en neemt 
daarbij de voorschriften uit de voor hem geldende beroepscode in acht (Onderdeel 4a) 
 
De medisch adviseur neemt geen vooringenomen standpunten in en stelt zich ten opzichte van de benadeelde en 
eventuele andere gesprekspartners respectvol en betamelijk op (Onderdeel 4b) 
 
• Goede praktijken medisch advies: 
 De medisch adviseur maakt in zijn advies duidelijk onderscheid tussen feiten, beweringen en persoonlijke 
opvattingen (Onderdeel 4d) 
 
 De medisch adviseur verwerkt in zijn advisering slechts (medische) informatie die (potentieel) relevant is in het 
kader van de schadebehandeling en voor het goed beantwoorden van de hem gestelde vragen (Onderdeel 4e) 
 
• Werkdocument: Rapportageformat 
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Onderdeel 4: Het medisch advies  
 
• Overleg:  
 
 Opdrachtgever – medisch adviseur: Na ontvangst van het (concept)advies door de 
opdrachtgever, overleggen opdrachtgever en medisch adviseur desgewenst over de inhoud van 
dit advies, zodat eventuele onduidelijkheden kunnen worden verhelderd en eventuele nadere 
vragen kunnen worden gesteld (Onderdeel 4h)  
 
 Medisch adviseurs onderling: De medisch adviseurs van beide partijen worden door hun 
opdrachtgevers in de gelegenheid gesteld eventuele medische verschillen van inzicht met elkaar 
te bespreken. Bij dit overleg binden medisch adviseurs noch zichzelf, noch hun opdrachtgevers. 
Medisch adviseurs rapporteren (eventueel gezamenlijk) over dit overleg aan hun respectievelijke 
opdrachtgevers (Onderdeel 4i) 
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Onderdeel 5: De medische expertise 
 
 
• Niet meer medische expertises dan noodzakelijk (Onderdeel 5a) 
 
 - onvoldoende (gedetailleerde) onderzoeksinformatie 
 - medisch adviseur(s) onvoldoende specialistische kennis 
 - (blijvend) verschil van inzicht 
 
 
• Werkdocument: IWMD Vraagstelling Causaal verband bij ongeval 
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Causaliteit en schadeberekening, in het 
bijzonder het leerstuk van de predispositie 
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Verschillende juridische causaliteitscriteria 
Verzekerings
artsen
Schattingsbesluit 
arbeidsongeschiktheids
Wetten Bijv. ‘ziekte’ of 
‘gebrek’ in de zin van de 
WIA (ziek is ziek)
Sociale 
verzekeringen
Ex polis (veelal beperkte 
omschrijving)
(polisbepalingen)
Particuliere 
verzekeringen
Expertiserend
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Medisch
adviseur
Afdeling 6.1.10 BW
Ruime toerekening,
Predispositie
(vergelijking met situatie 
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Civiele 
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Medische beroepsgroepenCriteriumContext
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Expertises door  
medisch specialisten 
 
Wettelijke  
Aansprakelijkheid 
(‘letselschade’) 
 Overige expertises 
Sociale  
verzekeringen 
(WIA) 
Particuliere  
Verzekeringen 
(OV of AOV) 
Beoordeling  
medisch handelen 
Beroepsziekte 
Omvang schade 
(beperkingen) 
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Causaliteit bij letsel in het civiele  
aansprakelijkheidsrecht (6:98) 
 
 1. Conditio sine qua non-verband 
• bij schending van verkeers- en veiligheidsnormen (dwz bij de 
schending van normen die ertoe strekken te beschermen tegen het 
ontstaan van letsel): bewijslast in beginsel omgekeerd 
[‘omkeringsregel’] 
• bij andere aansprakelijkheidsgronden: soms ook omkeringsregel 
toepasselijk 
   
 2. Toerekening 
• indien de geschonden norm strekt tot bescherming tegen het 
ontstaan van letsel: toerekening van alle gevolgen, ook 
onwaarschijnlijke 
• bij andere aansprakelijkheidsgronden: niet persé toerekening van 
alle gevolgen [Versluis/Ziekenzorg]  
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HR 21 maart 1975, NJ 1975, 372 
Aangereden hartpatiënt of Coronaire trombose 
 ‘dat hieruit voortvloeit dat de dader, die een dergelijke  verkeersfout 
maakt, in beginsel aansprakelijk is voor het dodelijk gevolg, ook al 
valt de wijze, waarop in een bepaald geval het overlijden van het 
slachtoffer is ingetreden, aan te merken als zelden voorkomend, of 
als liggend buiten de lijn van de normale verwachtingen.’ 
 
 ‘dat de ziekelijke hartafwijking van Van Baar en het daaruit 
voortvloeiende verhoogde risico van diens vroegtijdig overlijden 
eventueel wel een factor kan vormen waarmede rekening moet 
worden gehouden bij de berekening van de […] te betalen 
schadevergoeding’ 
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HR 2 november 1979, NJ 1980, 77  
(Versluis/Ziekenzorg) 
 ‘Het Hof [heeft] tot uitdrukking gebracht dat ernstige gevolgen als de 
voormelde instorting en het voormelde verval, wanneer men uitgaat 
van de aard van de door het Hof aangenomen 
aansprakelijkheidsgrond, te weten het aan Ziekenzorg en Y 
verweten gedrag jegens Versluis als vader van een patiënt bij wier 
behandeling zij betrokken waren, buiten de lijn der normale 
verwachtingen lagen.’  
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 ‘In dit opzicht bestaat er verschil tussen deze 
aansprakelijkheidsgrond en bijv. die waarvan sprake is bij 
overtreding van verkeers- resp. veiligheidsnormen. Bij overtreding 
van laatstbedoelde normen, die in de regel strekken ter voorkoming 
van verkeers- of arbeidsongevallen, moet rekening worden 
gehouden met de mogelijkheid van ernstige gevolgen, hoe deze 
zich ook in het concrete geval mogen voordoen. Zulks kan niet 
worden aangenomen ten aanzien van de niet-naleving van de 
zorgvuldigheidsnormen, in strijd waarmee Ziekenzorg en Y in 's 
Hofs veronderstelling jegens Versluis hebben gehandeld.’  
HR 2 november 1979, NJ 1980, 77  
(Versluis/Ziekenzorg) 
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 Opmerking: 
   
Het zal zich niet vaak voordoen dat een norm werd geschonden die 
niet de strekking heeft om te beschermen tegen het ontstaan van 
letsel, terwijl toch letsel is ontstaan. Schending van 
bejegeningsnormen zoals in Versluis/Ziekenzorg waardoor 
psychisch letsel ontstaat lijkt een voorbeeld van een relatief 
zeldzame uitzondering.  
 
 
HR 2 november 1979, NJ 1980, 77  
(Versluis/Ziekenzorg) 
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 Opmerking 2: 
   
Op dit punt spelen ook veranderde maatschappelijke opvattingen 
en inzichten een rol. Versluis/Ziekenzorg stamt uit 1979. Mogelijk 
was dat destijds nog anders, maar heden ten dage zou met recht 
kunnen worden aangevoerd dat de mogelijkheid van het ontstaan 
van (ernstig) psychisch letsel bij de ouders van een kind dat 
mogelijk door een medische fout in een uitzichtloze coma is 
geraakt, zodanig voorzienbaar is (zeker voor de normadressant in 
kwestie), dat de norm dat men deze ouders op een zorgvuldige 
wijze heeft te bejegenen ten minste tevens strekt tot bescherming 
tegen het ontstaan van psychisch letsel.  
HR 2 november 1979, NJ 1980, 77  
(Versluis/Ziekenzorg) 
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HR 8 februari 1985, NJ 1986, 137  
(Henderson/Gibbs of Renteneurose) 
 ‘Bij een onrechtmatige daad die bestaat in het toebrengen van letsel 
zullen de gevolgen van een door de persoonlijke predispositie van 
het slachtoffer bepaalde reactie op die daad in het algemeen als een 
gevolg van de onrechtmatige daad aan de dader moeten worden 
toegerekend, ook al houdt die reactie mede verband met de 
neurotische behoefte van het slachtoffer een vergoeding te 
verkrijgen en ook al zijn die gevolgen daardoor ernstiger en langer 
van duur dan in de normale lijn der verwachtingen ligt.’  
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 ‘Dit zou slechts anders zijn onder bijzondere omstandigheden, bijv. 
indien het slachtoffer zou hebben nagelaten van zijn kant alles in het 
werk te stellen wat redelijkerwijs – mede in aanmerking genomen 
zijn persoonlijkheidsstructuur – van hem kan worden verlangd om 
tot het herstelproces bij te dragen.’  
HR 8 februari 1985, NJ 1986, 137  
(Henderson/Gibbs of Renteneurose) 
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 ‘Dit alles laat overigens onverlet dat de persoonlijke predispositie 
van het slachtoffer en de daaruit in het algemeen voortvloeiende 
risico’s voor het ontstaan van klachten als de onderhavige wel een 
factor kunnen vormen waarmee rekening valt te houden bij de 
begroting van de schade’  
HR 8 februari 1985, NJ 1986, 137  
(Henderson/Gibbs of Renteneurose) 
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HR 4 november 1988, NJ 1989, 751  
(ABP/Van Stuyvenberg) 
 ‘Voor zulk een verdeling [ex 6:101] is slechts plaats onder 
bijzondere omstandigheden, bijvoorbeeld indien het slachtoffer van 
zijn kant zich – mede in aanmerking genomen zijn 
persoonlijkheidsstructuur en privé-moeilijkheden – onvoldoende 
inspant om een bijdrage te leveren aan het herstelproces.’  
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Het ‘leerstuk’ van de predispositie 
1. Van toepassing bij schending van normen die de strekking hebben 
te beschermen tegen het ontstaan van letsel (maar indien letsel 
gegeven is lijkt dat praktisch gezien bijna altijd het geval) 
 
2. Medeoorzakelijkheid predispositie voor bestaande situatie niet 
relevant 
 
3. Grens: schending ‘schadebeperkingsplicht’ 
 
4. Predispositie mogelijk wél relevant voor omvang claim 
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Het ‘leerstuk’ van de predispositie 
 Precieze dogmatische inbedding niet altijd even duidelijk: 
 
• Kwestie van toerekening van schade aan de gebeurtenis waarop de 
aansprakelijkheid berust ex artikel 6:98 
• Kwestie van toerekening van een omstandigheid waarvan de 
schade mede het gevolg is ex artikel 6:101 over ‘eigen schuld’  
• Kwestie van begroting van nog niet ingetreden schade ex artikel 
6:105 
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Schematische weergave bepaling omvang arbeidsvermogensschade
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Invloed van een predispositie op het inkomen met 
ongeval: Geen, tenzij schending schadebeperkingsplicht 
  Uitgangspunt: volledige toerekening (6:98)  
 (predispositie-rechtspraak) 
 Grens: schadebeperkingsplicht (ABP/Van Stuyvenberg) 
 Probleem: wanneer is onvoldoende meewerken aan revalidatie niet 
aan de persoonlijkheidsstructuur toe te schrijven? 
 Iemand doet toch wat hij doet, kennelijk omdat hij zo in elkaar steekt, 
zelfs als het om overdrijven of simuleren gaat? 
– Automutulatie (Hof Den Bosch 18 juni 1980, VR 1081, 72) 
– Invaliderende huwelijksinteractie (Rb Almelo 2 maart 2005) 
 Ondergrens: meewerken aan (psychiatrische) behandeling? 
 (Keirse, TVP 2002, p. 76) 
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Hof Den Bosch 21 maart 2006, TVP 2006 nr. 2  
 4.21. [benadeelde] stelt zich in grief 5 op het standpunt, dat indien 
al juist zou zijn dat - zoals dr. Boone poneert - bij haar de sterke 
neiging tot somatiseren met somatische fixatie zou bestaan, zulks 
nu eenmaal een eigenschap is die zij kan hebben, welke 
eigenschap naar redelijkheid aan de laedens moet worden 
toegerekend die immers de gelaedeerde heeft te aanvaarden zoals 
deze is. 
 
 Inderdaad geldt in het algemeen, dat de laedens de gelaedeerde 
heeft te nemen zoals deze is, met diens beperkingen en 
eigenschappen.  
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Hof Den Bosch 21 maart 2006, TVP 2006 nr. 2  
 Als echter de redenering van [benadeelde] ten volle zou worden 
gevolgd, dan zou telkens als ter discussie zou worden gesteld of 
een bepaalde aandoening of afwijking feitelijk aanwezig is, dat 
kunnen worden gepareerd met de enkele stelling dat de 
gelaedeerde dit nu eenmaal als zodanig ervaart, en dat het feit dat 
hij dat eventueel ten onrechte doet, behoort tot de eigenschappen 
welke voor risico van de laedens moeten komen.  
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Hof Den Bosch 21 maart 2006, TVP 2006 nr. 2 
 Zover strekt naar het oordeel van het hof deze algemene regel 
evenwel niet. Slechts indien blijkt van het bestaan van een bepaalde 
psychische predispositie welke maakt dat de gelaedeerde tegen 
zulk een neiging tot somatiseren geen weerstand zou kunnen 
bieden, is er grond om onder omstandigheden de gevolgen daarvan 
aan de laedens toe te rekenen.  
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Toelichting Schattingsbesluit 
arbeidsongeschiktheidswetten  
 “Met name bij de beoordeling van psychische klachten speelt nog 
de vraag waar men de scheidslijn moet trekken tussen 
verschijnselen die als ziekte of gebrek moeten worden beschouwd 
en verschijnselen van onwelbevinden die niet voor deze kwalificatie 
in aanmerking komen.” 
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Toelichting Schattingsbesluit 
arbeidsongeschiktheidswetten 
 “In het algemeen kan worden gesteld dat karaktertrekken en 
eigenaardigheden niet als ziekte of gebrek moeten worden 
beschouwd, maar dat ziekte en gebrek wel aan de orde zijn, indien 
betrokkene op zijn gedrag geen greep meer krijgt. In de zin van dit 
besluit nemen zij dan het karakter aan van stoornissen. Indien er 
ook beperkingen en handicaps worden vastgesteld, kan er sprake 
zijn van ongeschiktheid als uiting van ziekte.” 
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Rechtbank Arnhem, 30 juni 2004, LJN AP6284 
 Op grond van wat de deskundigen hebben gerapporteerd, hetgeen 
de rechtbank overneemt en tot haar oordeel maakt, wordt niet 
aangenomen dat X gedurende zijn verdere leven geen enkele 
loonvormende activiteit meer zal kunnen ondernemen. […] De 
deskundige C formuleert het eigenlijk nog scherper. Hij onderkent 
de forse beperkingen van X en oordeelt daarom dat X niet direct 
plaatsbaar is op de arbeidsmarkt. Daarvoor zullen forse 
inspanningen verricht moeten worden, aldus C, maar die zijn de 
moeite waard en tenminste voor onderzoek vatbaar. Dergelijk 
onderzoek is tot op heden niet verricht en een berusting in die 
situatie acht de deskundige onacceptabel voor iemand van 32 jaar.  
         Het medisch beoordelingstraject 
Rechtbank Arnhem, 30 juni 2004, LJN AP6284 
 De rechtbank onderschrijft deze bewoordingen volledig, ook omdat het 
aansluit bij wat de deskundige B in essentie over X heeft gerapporteerd: 
het ten aanzien van werk gaan denken in kansen in plaats van 
beperkingen.  
Dat betekent dat het nu te vroeg is voor een kapitalisatie van de door X in 
de toekomst te lijden schade wegens verlies aan arbeidsvermogen. Dat X 
die schade zal lijden is gelet op de bij hem reeds bestaande beperkingen 
en het vooruitzicht dat die nog zullen toenemen wel aannemelijk, maar het 
is nog niet te kwantificeren -ook niet schattenderwijs- zolang de door de 
deskundigen genoemde mogelijkheden van reïntegratie niet zijn 
onderzocht. 
 [volgt opdracht aan aansprakelijke partij om initiërende en leidende rol te 
nemen bij reïntegratie + ambtshalve verwijzing naar de 
schadestaatprocedure voor toekomstige schade wegens verlies aan 
arbeidsvermogen]  
   
 
         Het medisch beoordelingstraject 
4. Het genezingsproces en de opstelling van  
de betrokkene daarin 
 
Zie over de 
schadebeperkingsplicht van de 
benadeelde A.L.M.  Keirse, Wie is 
er bang voor de 
schadebeperkingsplicht?  
  
Over de noodzaak de deskundige 
daarover vragen te stellen, zie  
A.J. Akkermans, Causaliteit bij 
letselschade en medische 
expertise  
Let op: dit onderdeel is optioneel. Deze vragen hoeven niet te worden 
gesteld indien geen aanleiding bestaat te veronderstellen dat de 
betrokkene zich aan medische behandeling heeft onttrokken.  
Op betrokkene rust krachtens het civiele aansprakelijkheidsrecht de verplichting 
om zijn schade zo veel mogelijk te beperken. Deze schadebeperkingsplicht is 
niet absoluut, er zijn grenzen aan wat de aansprakelijke partij in dit kader van 
betrokkene kan verlangen. Kort gezegd komt de schadebeperkingsplicht van 
betrokkene erop neer dat van hem mag worden verwacht dat hij zich – mede in 
aanmerking genomen zijn privé-omstandigheden en zijn 
persoonlijkheidsstructuur – voldoende inspant om een bijdrage te leveren aan 
zijn herstelproces. Tegen die achtergrond zouden wij van u graag een antwoord 
ontvangen op de volgende vragen:  
 Toelichting op te  
     nemen in de  
     vraagstelling 
IWMD Vraagstelling causaal verband bij ongeval (versie aug. 2005) 
  
         Het medisch beoordelingstraject 
a. Welke behandelingen of therapieën op uw vakgebied zijn 
medisch geïndiceerd voor het letsel van betrokkene?  
b. Welke behandelingen of therapieën zijn ingesteld en met welk 
resultaat?  
Aldus 
geformuleerd 
komt ook zicht op 
eventuele onjuiste 
of omstreden 
behandelingen 
IWMD Vraagstelling causaal verband bij ongeval (versie aug. 2005) 
  
         Het medisch beoordelingstraject 
Voor een voorbeeld van 
het (niet vaak 
voorkomende) geval dat 
deze kwestie leidt tot een 
vermindering van de 
schadevergoedingsplicht 
zie Hof Leeuwarden 21 
nov. 2001, LJN AD7178 
 Indien deze reden bestaat uit een weigering van betrokkene om 
 deze behandelingen of therapieën te ondergaan of voort te zetten, 
 kunt u dan aangeven:  
d.in hoeverre behandeling of voortzetting bij betrokkene zou hebben 
kunnen leiden tot een vermindering van het functieverlies (als bedoeld in 
vraag 1g) en van de beperkingen (als bedoeld in vraag 1h);  
e.of u aanleiding ziet om door een deskundige op een ander vakgebied 
(bijvoorbeeld een psychiater of een psycholoog) te laten onderzoeken of 
deze weigering verband houdt met, of kan worden gezien als een 
uitvloeisel van, de persoonlijkheidsstructuur of van betrokkene of het bij 
hem bestaande klachtenpatroon.  
De vraag naar het 
verband tussen de 
weigering om zich te laten 
behandelen en de 
persoonlijkheidsstructuur 
of klachten van de 
betrokkene zal in de regel 
alleen kunnen worden 
beantwoord door een 
psychiater of psycholoog 
IWMD Vraagstelling causaal verband bij ongeval (versie aug. 2005) 
  
         Het medisch beoordelingstraject 
Invloed van een relevante predispositie op het hypothetisch inkomen zonder ongeval 
 
Inkomen 
Normale  
einddatum 
werkzaam  
leven 
Tijdsverloop 
Ongeval Medische  
Beoordeling/ 
afwikkeling 
Hypothetisch  
Inkomen zonder ongeval 
Hypothetisch inkomen 
Met ongeval 
X X X 
Hypothetische  
uitval wegens 
predispositie 
X 
         Het medisch beoordelingstraject 
        1. Zelfstandige oorzaak van arbeidsongeschiktheid,  
      mits voldoende waarschijnlijk: wél relevant 
 
- Hartaanval (7 jaar na verkeersongeval - looptijd 7 jaar, 
  (Vermaat/Staat) 
 
- Fibromyalgie (whiplash na aanrijding - looptijd ca 10 jaar, 
  Rb Zwolle 16 feb. 2000, TVP 2000 p. 78 e.v., Keller/Univé) 
 
Wanneer is een predispositie relevant voor 
het hypothetisch inkomen zonder ongeval?  
         Het medisch beoordelingstraject 
Wanneer is een predispositie relevant voor 
het hypothetisch inkomen zonder ongeval?  
  2.    Onvoldoende voorwaarde voor arbeidsongeschiktheid 
Causaal alleen 
samen met 
aansprakelijkheid- 
scheppende  
gebeurtenis: 
niet relevant 
Causaal samen met 
voldoende 
waarschijnlijk te 
achten evenement 
waarvoor niemand 
aansprakelijk is: 
wél relevant 
Onderscheid te 
maken door 
 
 
Afweging van goede 
en kwade kansen 
         Het medisch beoordelingstraject 
Wanneer is een predispositie relevant voor het 
hypothetisch inkomen zonder ongeval? 
 
 Steeds gaat het erom of de predispositie onafhankelijk van de 
gebeurtenis waarvoor aansprakelijkheid bestaat tot uitval uit het 
arbeidsproces zou hebben geleid. 
 
 De benadeelde krijgt hierbij een zeker voordeel van de twijfel 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
HR 13 december 2002, NJ 2003, 212 
(B./Olifiers)  
 ‘Naar het onderdeel terecht betoogt, rust op de benadeelde partij de 
bewijslast ter zake van de omvang van de schade waarvan zij 
vergoeding vordert, en geldt dit ook voorzover zij deze vordering 
baseert op verlies van toekomstige inkomsten uit arbeid. Het Hof 
heeft dan ook ten onrechte de gemotiveerde ontkenning door B. van 
Olifiers stelling dat zij nog tot haar zestigste levensjaar full time zou 
hebben gewerkt, aangemerkt als een stelling waarvan de bewijslast 
op hem rust.’ 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
HR 13 december 2002, NJ 2003, 212 
(B./Olifiers)  
 ‘Wel moet bij dit een en ander het volgende in acht worden 
genomen. De vraag of de benadeelde schade heeft geleden door 
verlies van toekomstige inkomsten uit arbeid, moet worden 
beantwoord door vergelijking van de feitelijke inkomenssituatie na 
het schade veroorzakende voorval met de hypothetische situatie bij 
wegdenken daarvan. Bij zulk een vergelijking komt het aan op de 
redelijke verwachting van de rechter omtrent toekomstige 
ontwikkelingen.’  
         Het medisch beoordelingstraject 
Relativering van het feitelijke belang van de 
bewijslastverdeling 
 Praktisch gesproken van minder belang van bewoordingen HR 
zouden kunnen doen vermoeden, vanwege: 
 
• De (althans in beginsel) objectieve en onpartijdige rapportage door 
derden 
• de milde bewijswaarderingsmaatstaf (‘geen strenge eisen’)  
• het maatgevende criterium (‘redelijke verwachting’)  
         Het medisch beoordelingstraject 
Relativering van het feitelijke belang van de 
bewijslastverdeling 
 Bovendien niet alleen een feitelijke maar ook een normatieve vraag, 
afhankelijk van: 
 
• de aard van de aansprakelijkheid (onder andere van de 
beschermende strekking van de geschonden norm en de mate van 
verwijt) 
• de aard van de schade (bijvoorbeeld de mate waarin de benadeelde 
feitelijk in zijn bestaanszekerheid is getroffen) 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Relativering van het feitelijke belang van de 
bewijslastverdeling 
 Aan de benadeelde komt een zeker voordeel van de twijfel toe 
 
 Maatgevend criterium: 
  
 het moet zodanig aannemelijk zijn dat de predispositie ook in de 
hypothetische situatie zonder ongeval tot relevante beperkingen zou 
hebben geleid, dat het ten opzichte van de aansprakelijke partij niet 
langer redelijk is om van het tegendeel uit te gaan  
         Het medisch beoordelingstraject 
De vraagstelling voor een medische 
expertise 
         Het medisch beoordelingstraject 
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
 Buitengerechtelijk opgestelde vragen aan, en antwoorden van, 
neuroloog Jansen: 
  
 1a) Welke klachten noemt betrokkene op dit moment tegenover U, 
die in redelijkheid beschouwd kunnen worden als een gevolg van 
het ongeval dd. 15-2-1997? 
 
Antwoord: Voor wat betreft het klachtenpatroon zij verwezen naar de 
capita Anamnese en Onderzoek, met name het neurologisch 
onderzoek en het neuropsychologisch onderzoek. 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
 1b) Zijn er ook klachten op Uw vakgebied die niet als een gevolg 
van het ongeval beschouwd kunnen worden? 
 
Antwoord: Het pijnsyndroom en het licht posttraumatisch stress-
syndroom, overigens grotendeels in remissie, zouden als een 
partieel gevolg van het ongeval d.d. 15.2.1997 kunnen worden 
beschouwd. De overige klachten kunnen bijzonder moeilijk als een 
gevolg van het ongeval beschouwd worden.  
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
         Het medisch beoordelingstraject 
 1c) Indien er klachten zijn die slechts ten dele als ongevalsgevolg 
moeten worden beschouwd, kunt U dan aangeven voor welk 
percentage U het ongeval voor deze klachten verantwoordelijk 
acht? 
 
 Antwoord: Het merendeel der klachten is niet als ongevalsgevolg te 
beschouwen. Hiervoor zij verwezen naar de resultaten van de 
anamnese en onderzoek van neuroloog en neuropsycholoog.  
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
         Het medisch beoordelingstraject 
 2a) Welke afwijkingen kunt U bij betrokkene vaststellen, die in 
redelijkheid beschouwd moeten worden als een gevolg van het 
ongeval dd. 15-2-1997? 
 
 Antwoord: Bij het beeldvormende onderzoek is er een verstreken 
cervicale lordose, met name een lichte kyfose t.h.v. C3-C4 en dit is 
zeer wel mogelijk als gevolg van het ongeval d.d. 15.2.1997 te 
beschouwen.  
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
         Het medisch beoordelingstraject 
 2b) Zijn er ook afwijkingen op Uw vakgebied die niet als een gevolg 
van het ongeval beschouwd moeten worden? 
 
 Antwoord: Er zijn geen neurologische functiestoornissen. Er zijn 
evidente tekenen van somatische fixatie en conditionering.  
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
         Het medisch beoordelingstraject 
 2c) Indien er afwijkingen zijn die slechts ten dele als ongevalsgevolg 
beschouwd moeten worden, kunt U dan aangeven voor welk 
percentage U het ongeval voor deze afwijkingen verantwoordelijk 
acht? 
 
Antwoord: Het merendeel van de subjectief ervaren klachten zijn 
niet als ongevalsgevolg te beschouwen. Het pijnsyndroom is 
moeilijk te liëren aan de bij het beeldvormende onderzoek 
geconstateerde verstreken cervicale lordose, met name een lichte 
kyfosering t.h.v. C3-4, als gevolg van het ongeval d.d. 15.2.1997.  
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
         Het medisch beoordelingstraject 
Rechtbank: 
 
 “3.4 In situaties waarin een medische expertise heeft 
plaatsgevonden (mede) met het oog op de vaststelling van causaal 
verband tussen ongeval en klachten, is de kans aanwezig dat het 
rapport niet alleen een medisch oordeel, maar ook een juridisch 
oordeel over de causaliteit bevat.” 
 
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
         Het medisch beoordelingstraject 
 
“Dat is zeker het geval wanneer de vraagstelling over het causaal 
verband gebaseerd is op het juridische causaliteitscriterium, dat 
doorgaans afwijkt van het medische causaliteitscriterium. In dat 
geval is de kans groot dat de (medische) deskundige een vraag over 
de (juridische) causaliteit beantwoordt.”  
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
         Het medisch beoordelingstraject 
 “Het gevolg daarvan is dat aan de conclusies over het causaal 
verband die de deskundige verbindt aan de door hem vastgestelde 
feiten in een geschil tussen partijen slechts betrekkelijke, en zeker 
geen doorslaggevende, betekenis kan worden toegekend.” 
 
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
         Het medisch beoordelingstraject 
 
 “3.5 De rechtbank constateert dat met de aan Jansen voorgelegde 
vragen Jansen is gevraagd de juridische causaliteit te beoordelen. 
[eiseres] heeft in de dagvaarding ook uitdrukkelijk gesteld dat in de 
vraagstelling de juridische causaliteitsnorm van de "redelijke 
toerekening" is vastgelegd. Daarmee is aan Jansen (mede door 
toedoen van [eiseres], die immers bij de vraagstelling betrokken is 
geweest) een onjuiste vraag voorgelegd.” 
 
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
         Het medisch beoordelingstraject 
  
 “Aan de rapporten van Jansen en Verdonck komt, gezien hetgeen 
hiervoor is overwogen, slechts waarde toe voorzover in de rapporten 
informatie wordt verstrekt met behulp waarvan de rechtbank een 
antwoord kan geven op de juridische causaliteit.” 
 
 
Rb Zwolle 24 maart 2004 
NJF 2004, 387, LJN AO9003, TVP 2004, p. 115 e.v. m.nt. E.M. van Orsouw 
         Het medisch beoordelingstraject 
Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
 1. Zijn de klachten en symptomen op uw vakgebied direct of indirect 
het gevolg van het ongeval, in die zin dat zij er niet zouden zijn 
geweest als het ongeval zich niet had voorgedaan? 
  
 2. Indien dit laatste het geval is (zonder ongeval toch klachten), kunt 
u dan aangeven in welke mate de door u geconstateerde klachten 
en symptomen kunnen worden toegeschreven aan factoren die niet 
aan het ongeval zijn gerelateerd? 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
 Antwoorden door psychiater: 
  
 “Bij de beoordeling van letselschade stuit men soms op 
verschillende criteria voor juridische en medische causaliteit. Ik zal 
proberen duidelijk te maken dat de medische causaliteit in deze 
zaak geenszins eenduidig is. Of datzelfde dan ook geldt voor de 
juridische causaliteit kan ik niet beoordelen. Ik moet dat volledig aan 
de competentie van juristen overlaten.” 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
 “Het kan niet met zekerheid worden aangegeven dat betrokkenes 
huidige klachten er niet zouden zijn geweest als het incident in 
1998 zich niet had voorgedaan. Met andere woorden, niet alle nu 
vastgestelde psychiatrische klachten en symptomen kunnen 
worden beschouwd als een volledig gevolg van het voorval. 
Arbitrair lijkt het mij redelijk om betrokkenes klachten en 
symptomen op psychiatrisch gebied tot de datum van de 
beëindiging van de behandeling geheel toe te schrijven aan het 
voorval. De ontwikkeling na die tijd kan zeker niet geheel los 
worden gezien van het voorval, maar kan ook niet volledig daaraan 
worden toegeschreven.  
 Op basis daarvan stel ik voor de huidige klachten en symptomen 
op psychiatrisch gebied voor 50% causaal toe te rekenen aan het 
voorval.”  
         Het medisch beoordelingstraject 
Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
 “Het kan niet met zekerheid worden aangegeven dat betrokkenes 
huidige klachten er niet zouden zijn geweest als het incident in 
1998 zich niet had voorgedaan. Met andere woorden, niet alle nu 
vastgestelde psychiatrische klachten en symptomen kunnen 
worden beschouwd als een volledig gevolg van het voorval. 
Arbitrair lijkt het mij redelijk om betrokkenes klachten en 
symptomen op psychiatrisch gebied tot de datum van de 
beëindiging van de behandeling geheel toe te schrijven aan het 
voorval. De ontwikkeling na die tijd kan zeker niet geheel los 
worden gezien van het voorval, maar kan ook niet volledig daaraan 
worden toegeschreven.  
 Op basis daarvan stel ik voor de huidige klachten en symptomen 
op psychiatrisch gebied voor 50% causaal toe te rekenen aan het 
voorval.”  
         Het medisch beoordelingstraject 
Waarom gaat het hier mis? 
 
Tijdsverloop 
Inkomen 
Ongeval Normale  
einddatum 
werkzaam  
leven 
‘Indien dit laatste het geval is 
(zonder ongeval toch klachten)’ 
‘Kunt u dan aangeven in welke mate  
de klachten en symptomen kunnen 
worden toegeschreven aan factoren die 
niet aan het ongeval zijn gerelateerd?’ 
Vergelijking door 
medisch deskundige  
X X 
         Het medisch beoordelingstraject 
Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
 1. Zijn de klachten en symptomen op uw vakgebied direct of indirect 
het gevolg van het ongeval, in die zin dat zij er niet zouden zijn 
geweest als het ongeval zich niet had voorgedaan? 
  
 2. Indien dit laatste het geval is (zonder ongeval toch klachten), kunt u 
dan aangeven in welke mate de door u geconstateerde klachten en 
symptomen kunnen worden toegeschreven aan factoren die niet aan 
het ongeval zijn gerelateerd? 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Voorbeeld uit buitengerechtelijke expertise  
   Verbeterde versie  
 1. Zijn de klachten en symptomen op uw vakgebied direct of indirect 
het gevolg van het ongeval, in die zin dat zij er niet zouden zijn 
geweest als het ongeval zich niet had voorgedaan? 
   
 2. Indien dit laatste het geval is (zonder ongeval toch klachten), kunt u 
dan aangeven op welke termijn en in welke mate de door u 
geconstateerde klachten en symptomen kunnen worden 
toegeschreven aan factoren die niet aan het ongeval zijn 
gerelateerd? dan waarschijnlijk zouden zijn ontstaan? 
         Het medisch beoordelingstraject 
Scheiding van taken tussen artsen en juristen 
 
Tijdsverloop 
Inkomen 
Ongeval Normale  
einddatum 
werkzaam  
leven 
‘Indien dit laatste het geval is 
(zonder ongeval toch klachten)’ 
‘Kunt u dan aangeven op welke termijn 
en in welke mate de door u geconstateerde 
klachten en symptomen dan waarschijnlijk  
zouden zijn ontstaan?’ 
Vergelijking door 
jurist  
X X 
Vraag naar prognose en 
medische eindtoestand Vraag naar diagnose 
         Het medisch beoordelingstraject 
Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage 
 
 2.2.16. Een eventuele causaliteitsvraag wordt uitsluitend 
beantwoord vanuit de medische causaliteitsgedachte, dat wil 
zeggen op grond van datgene wat bekend en herkenbaar is met 
betrekking tot het ontstaan en het beloop van de onderhavige 
klachten en verschijnselen. Deze vaststelling geschiedt in 
overeenstemming met de gangbare inzichten dan wel richtlijnen van 
de desbetreffende wetenschappelijke vereniging. De expert zal 
nimmer klachten aan een ongeval ‘toerekenen’ of de causaliteit 
ervan louter baseren op het feit dat ze pas na het ongeval 
debuteerden. 
         Het medisch beoordelingstraject 
 Algemene toelichting 
 […]  
Deze schade wordt in het civiele aansprakelijkheidsrecht vastgesteld aan 
de hand van een vergelijking tussen de gezondheidstoestand van de 
onderzochte zoals die na het ongeval is ontstaan en zich waarschijnlijk in 
de toekomst zal voortzetten (de situatie met ongeval) en de hypothetische 
situatie waarin de onderzochte zich zou hebben bevonden als het ongeval 
nooit had plaatsgevonden (de situatie zonder ongeval). 
 Deze systematiek vormt de grondslag van deze vraagstelling. Onderdeel 1 
heeft betrekking op de gezondheidstoestand en het functioneren van de 
onderzochte in de situatie met ongeval. In onderdeel 2 wordt aan de 
deskundige gevraagd zo nauwkeurig mogelijk te beschrijven hoe de 
gezondheidstoestand en het functioneren van de onderzochte in de 
hypothetische situatie zonder ongeval zouden zijn geweest. De 
gezondheidssituatie van de onderzochte voorafgaand aan het ongeval is 
relevant voor de beoordeling van beide situaties. 
Nieuwste versie IWMD vraagstelling (versie januari 2010) 
         Het medisch beoordelingstraject 
 2. DE SITUATIE ZONDER ONGEVAL 
  
Meestal zal het niet mogelijk zijn om onderstaande vragen (met name de 
vragen 2c - 2e) met zekerheid te beantwoorden. Van u wordt ook niet 
gevraagd zekerheid te bieden. Wel wordt gevraagd of u vanuit uw kennis en 
ervaring op uw vakgebied uw mening wilt geven over kansen en 
waarschijnlijkheden. Het is dus de bedoeling dat u aangeeft wat u op grond 
van uw deskundigheid op uw vakgebied op deze vragen kunt antwoorden 
(aanbeveling 2.2.14 en aanbeveling 2.2.16 RMSR). 
Nieuwste versie IWMD vraagstelling (versie januari 2010) 
         Het medisch beoordelingstraject 
Nieuwste versie IWMD vraagstelling (versie januari 2010) 
 Klachten, afwijkingen en beperkingen voor ongeval 
a. Bestonden voor het ongeval bij de onderzochte reeds klachten en 
afwijkingen op uw vakgebied die de onderzochte thans nog steeds heeft?  
b. Zo ja, kunt u dan aangeven welke beperkingen (aanbeveling 2.2.17 en 
aanbeveling 2.2.18 RMSR) voor het ongeval uit deze klachten en 
afwijkingen voortvloeiden en thans nog steeds uit deze klachten 
en afwijkingen voortvloeien? 
 
 Klachten, afwijkingen en beperkingen zonder ongeval 
c. Zijn er daarnaast op uw vakgebied klachten en afwijkingen die er ook 
zouden zijn geweest of op enig moment ook hadden kunnen ontstaan, als 
het ongeval de onderzochte niet was overkomen?  
d. Zo ja (dus zonder ongeval ook klachten), kunt u dan een indicatie geven 
met welke mate van waarschijnlijkheid, op welke termijn en in welke 
omvang de klachten en afwijkingen dan hadden kunnen ontstaan?  
e. Kunt u aangeven welke beperkingen (aanbeveling 2.2.17 en aanbeveling 
2.2.18 RMSR) uit deze klachten en afwijkingen zouden zijn voortgevloeid?  
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Richtlijn Medisch Specialistische Rapportage  
 2.2.13. […] Als een expert een vraag niet gefundeerd kan 
beantwoorden, dan ziet hij van beantwoording af en vermeldt hij 
waarom hij de vraag niet kan beantwoorden. 
 
 2.2.14. Als de expert om een inschatting wordt gevraagd en hij zich 
competent acht deze inschatting te maken, dan zorgt hij ervoor dat 
duidelijk wordt op welke wijze deze inschatting tot stand is 
gekomen. Hij geeft aan wat daarbij heeft meegewogen en wat van 
doorslaggevende betekenis is geweest. 
 
 2.2.19. In zijn algemeenheid zullen er geen percentages worden 
toegekend of andersoortige kwantitatieve uitspraken worden 
gedaan, die niet op aantoonbare feiten berusten en 
reproduceerbaar zijn.  
         Het medisch beoordelingstraject 
Inzage in medisch dossier in het kader van 
het VDB 
         Het medisch beoordelingstraject 
Belangentegenstelling in het medisch 
beoordelingstraject 
     Relevante 
medische 
gegevens 
     Belang 
slachtoffer 
     Belang 
aansprakelijke 
partij 
   Toekomstige 
situatie met 
ongeval 
  Van na het 
ongeval 
 Pessimistische 
inschatting 
  Optimistische 
inschatting 
  Hypothetische 
toekomst 
zonder 
ongeval 
  Van vóór het 
ongeval 
  Optimistische 
inschatting 
  Pessimistische 
inschatting 
         Het medisch beoordelingstraject 
 Een voorlopig deskundigenbericht als bedoeld in art. 202 Rv. strekt ertoe 
de verzoekende partij door middel van het uit te brengen 
deskundigenbericht bewijs te verschaffen van feiten en omstandigheden 
die zij in een eventueel te beginnen of reeds aanhangige procedure zou 
hebben te bewijzen, dan wel de mogelijkheid te verschaffen aan de hand 
van het uit te brengen deskundigenbericht meer zekerheid te verkrijgen 
omtrent voor de beslissing van het geschil relevante feiten en 
omstandigheden en aldus beter te kunnen beoordelen of het raadzaam is 
een procedure te beginnen of deze voort te zetten (vgl. voor dit laatste HR 
19 december 2003, nr. R03/017, NJ 2004, 584).  
 
Patiëntenkaart-uitspraken 22-2-2008 
         Het medisch beoordelingstraject 
 Beoogd is dus het verkrijgen van een antwoord van de deskundige op de 
hem gestelde vragen. Dat oordeel geeft de deskundige naar het 
voorschrift van art. 198 lid 1 Rv. (ingevolge art. 205 lid 1 Rv. op het 
voorlopige deskundigenonderzoek van toepassing) onpartijdig en naar 
beste weten.  
 Dit brengt mee dat het de deskundige is, die heeft te bepalen welke door 
partijen te verschaffen gegevens voor de uitvoering van het hem 
opgedragen onderzoek noodzakelijk zijn.  
 De partijen zijn op grond van art. 198 lid 3 Rv. tot medewerking aan het 
deskundigenonderzoek verplicht - en dat geldt dus ook voor de 
(eventuele) wederpartij van de verzoeker indien haar medewerking voor 
de uitvoering van het onderzoek naar het oordeel van de deskundige 
noodzakelijk is -, zodat zij desgevraagd de deskundige die gegevens 
moeten verstrekken.  
Patiëntenkaart-uitspraken 22-2-2008 
         Het medisch beoordelingstraject 
 Uit een weigering tot medewerking aan het deskundigenonderzoek 
zal, indien het deskundigenbericht in de procedure wordt 
overgelegd, de rechter die in het geschil beslist, de gevolgtrekking 
kunnen maken die hij geraden acht (vgl. HR 26 maart 2004, nr. 
R03/045, RvdW 2004, 54).  
 
 In dit stelsel past niet dat de verzoeker bij zijn verzoek tot het 
bevelen van een voorlopig deskundigenbericht aan de rechter die 
over het verzoek oordeelt, het nevenverzoek doet de (eventuele) 
wederpartij op voorhand te bevelen bepaalde gegevens aan de 
deskundige te verschaffen.  
 
Patiëntenkaart-uitspraken 22-2-2008 
         Het medisch beoordelingstraject 
 Deskundige geeft aan welke informatie hij wil hebben (dit zal sterk 
worden gestuurd door de vraagstelling) 
• Benadeelde moet die med info in beginsel verschaffen (art. 198 lid 3 
Rv) 
(geen afdingbare verbintenis maar soort obliegenheit) 
• Med info meteen door naar medisch adviseur verzekeraar 
• Rapport opstellen, benadeelde gelegenheid geven blokkingsrecht 
uit te oefenen 
• Pas bij niet blokkeren: behalve rapport ook med info naar ‘de 
wederpartij’ 
Stappenplan HR bij deskundigenbericht: 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Beperkte betekenis uitspraken HR 
• Zien alleen op (voorlopig) deskundigenbericht 
• Geen richtsnoer voor de oplossing van het probleem van inzage in 
de medische informatie in het algemeen (eerder in het traject) 
• Geen inhoudelijke aanknopingspunten voor vraag welke gegevens 
in welke gevallen noodzakelijk zijn, en hoe rekening gehouden moet 
worden met de privacybelangen van de benadeelde 
• Waar er (nog) geen deskundige is, ligt dit probleem onverkort bij 
partijen 
• Bovendien kan men zich afvragen of de deskundige de meest 
aangewezen persoon is om deze afweging te maken. 
         Het medisch beoordelingstraject 
Rb Utrecht 27 aug. 2008  
LJN BE9204 JA 2008/?  m.nt. A. Wilken 
 2.5. Daar komt bij dat de rechtbank, anders dan Fortis, van oordeel 
is dat in het huidige stadium van de procedure niet kan worden 
geconcludeerd dat uitsluitend indien Fortis de beschikking heeft 
over alle genoemde stukken een beslissing tot benoeming van 
deskundigen kan worden genomen. Het komt de rechtbank voor dat 
een goede proceseconomie in de onderhavige zaak met zich 
meebrengt dat de vraag of tot benoeming van deskundigen, en zo ja, 
van welke discipline, moet worden overgegaan, ter gelegenheid van 
de comparitie van partijen in aanwezigheid van de behandelend 
rechter kan worden besproken.  
         Het medisch beoordelingstraject 
Rb Utrecht 27 aug. 2008  
LJN BE9204 JA 2008/?  m.nt. A. Wilken 
 Indien vervolgens tot benoeming van onafhankelijke deskundige(n) 
wordt overgegaan, zal de medisch adviseur van Fortis inzage 
kunnen verkrijgen in de stukken die [eiser] op verzoek van de 
deskundige(n) aan de deskundige(n) ter beschikking stelt of doet 
stellen. 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Rb Utrecht 27 aug. 2008  
LJN BE9204 JA 2008/?  m.nt. A. Wilken 
 Indien vervolgens tot benoeming van onafhankelijke deskundige(n) 
wordt overgegaan, zal de medisch adviseur van Fortis inzage 
kunnen verkrijgen in de stukken die [eiser] op verzoek van de 
deskundige(n) aan de deskundige(n) ter beschikking stelt of doet 
stellen. 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Rb Rotterdam 25 nov. 2005 LJN AU8571  
 In een zaak als deze, waarin beide partijen worden bijgestaan door 
een medisch adviseur, dient naar het oordeel van de rechtbank het 
uitgangspunt te zijn dat de medisch adviseurs ervoor zorgdragen 
dat het medisch dossier wordt gecompleteerd voordat een 
deskundige wordt ingeschakeld. Het completeren van het medisch 
dossier en het op basis daarvan beoordelen of advies van een 
onafhankelijk medisch specialist dient te worden ingewonnen is bij 
uitstek een taak van de medisch adviseurs van partijen.  
         Het medisch beoordelingstraject 
Rb Rotterdam 25 nov. 2005 LJN AU8571 
 Het spreekt naar het oordeel van de rechtbank voor zich dat beide 
medisch adviseurs over het volledige medisch dossier dienen te 
kunnen beschikken. Zij moeten in beginsel geacht worden op basis 
daarvan te kunnen beoordelen welke medische informatie van 
belang is voor het tussen partijen bestaande geschil  
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Artikel 843a lid 1 Rv.  
 Hij die daarbij rechtmatig belang heeft, kan op zijn kosten inzage, 
afschrijft of uittreksel vorderen van bepaalde bescheiden aangaande 
een rechtsbetrekking waarin hij of zijn voorgangers partij zijn, van 
degene die deze bescheiden te zijner beschikking of zonder zijn 
berusting heeft 
         Het medisch beoordelingstraject 
Welke medische informatie?  
Het materiële perspectief 
• uitgangspunt: alle relevante informatie (vgl. art. 21 Rv.) Wat is 
dat? Geen werkbaar criterium: 
• Wat relevant is, is een kwestie van inschatting waarin partijen 
kunnen verschillen, verschilt per stadium, kristalliseert als het 
ware pas gedurende de afwikkeling van de zaak verder uit 
• Aan het begin van de rit – bij een claim met een lange looptijd – 
is alles wel potentieel relevant  
         Het medisch beoordelingstraject 
• Selectie door MAS geen optie: wat relevant is, is resultante van 
discussie tussen partijen. Niet ene partij van oordeel andere 
 afhankelijk maken. Equality of arms (zie ook HR en Sluijters art. 
6 Letselschade Richtlijn Medisch Traject) 
 
• Conclusie vrijwel onvermijdelijk: MAS en MAA dienen te 
beschikken over dezelfde informatie 
 
• Dat leidt tot: ‘alles’ 
 
• Maar gerechtvaardigde belangen benadeelde daartegen dan?  
Welke medische informatie?  
Het procedurele perspectief 
         Het medisch beoordelingstraject 
Belangen benadeelde 
• Zuiver privacybelang (hoge rangorde, algemeen belang) 
 
• Tactisch ‘belang’: hoe minder info hoe minder 
aanknopingspunten voor verweer.  
Niet legitiem: waarheidsvinding, mededelings- en 
informatieplichten ook in preprocessuele fase. Achterhouden 
gegeven roept argwaan op.   
Wel legitiem: probleem van op alle slakken zout 
 
• Gezondheidsbelang  
         Het medisch beoordelingstraject 
Belangen benadeelde: Gezondheidsbelang 
• Vrije toegang tot medische zorg; remmen gebruikmaken 
gezondheidszorg? 
 
• Vóór ongeval: niet zo waarschijnlijk dat benadeelde niet naar 
arts gaat vanwege een mogelijk ongeval in de toekomst 
 
• Ná ongeval: wel, maar gezien belang benadeelde 
(pessimistische inschatting na ongeval) kans niet zo groot.  
Soms is dat anders (X naar psycholoog wegens depressief 
ziektebeeld; inzage belemmert behandeling) 
         Het medisch beoordelingstraject 
Dus steeds opnieuw concrete 
belangenafweging 
 Zowel in als buiten rechte (zie bijv. art. 22 Rv Gewichtige reden 
om informatie niet te verschaffen) Rol deelgeschillenrechter 
  
 Daarbij moet worden voldaan aan de eisen van proportionaliteit 
(in verhouding doel) en subsidiariteit (reëel alternatief?) o.a. 
 
• garanties verzekeraar kring van personen; visitatie 
• looptijd, omvang gevorderde schade, a-typisch verloop klachten, 
bekendheid eerdere ongevallen en letsel, tijdsomvang, vorm? 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Toenemende rol van WBP 
Artikel 35 WBP 
1.De betrokkene heeft het recht zich vrijelijk en met redelijke 
tussenpozen tot de verantwoordelijke te wenden met het verzoek hem 
mede te delen of hem betreffende persoonsgegevens worden verwerkt. 
De verantwoordelijke deelt de betrokkene schriftelijk binnen vier weken 
mee of hem betreffende persoonsgegevens worden verwerkt. 
 
2.Indien zodanige gegevens worden verwerkt, bevat de mededeling een 
volledig overzicht daarvan in begrijpelijke vorm, een omschrijving van 
het doel of de doeleinden van de verwerking, de categorieën van 
gegevens waarop de verwerking betrekking heeft en de ontvangers of 
categorieën van ontvangers, alsmede de beschikbare informatie over de 
herkomst van de gegevens. 
         Het medisch beoordelingstraject 
Toenemende rol van WBP 
Hoofdstuk 7. Uitzonderingen en beperkingen 
  
Artikel 43 
De verantwoordelijke kan de artikelen 9, eerste lid, 30, derde lid, 33, 34 
en 35 buiten toepassing laten voor zover dit noodzakelijk is in het 
belang van: 
a. – d […]  
 
e. de bescherming van de betrokkene of van de rechten en vrijheden 
van anderen 
         Het medisch beoordelingstraject 
Rechtbank Zutphen 8 oktober 2009, LJN BK4206 
Rechtbank Zutphen 29 januari 2010, LJN BL1743  
TvGR 2010/13 en 2010/14, m.nt. A. Wilken  
Centraal Beheer moet opgave doen van elke verwerking van verzoekster betreffende 
persoonsgegevens door primair een lijst te verstrekken van alle informatiedragers en 
voorts door kopieën, afschriften of uittreksels te verstrekken van daartoe door 
verzoekster uit de bedoelde lijst geselecteerde informatiedragers. Een aantal 
documenten is volgens de rechtbank echter van het inzagerecht uitgezonderd, 
namelijk: 
•de werkaantekeningen van de medische adviseur(s) van de 
aansprakelijkheidsverzekeraar; 
•de interne notities die de persoonlijke gedachten van leden van de functionele eenheid 
bevatten en uitsluitend bedoeld zijn voor intern overleg en beraad; en 
•de correspondentie tussen de aansprakelijkheidsverzekeraar en haar advocaat.  
Ook adviezen van de medisch adviseur van Centraal Beheer zijn onderworpen aan het 
inzagerecht.  
Het beroep op artikel 43 onder e Wbp verworpen. 
 
 
[1] R.o. 5.18 van de eerste beschikking van 8 oktober 2009.  
         Het medisch beoordelingstraject 
‘Waar sprake is van een aansprakelijkstelling naar aanleiding van 
vermeend onjuist medisch handelen  dient het advies van de medisch 
adviseur er immers met name toe om de verzekeraar in staat te stellen 
een standpunt  in te nemen jegens de wederpartij en dergelijk beraad dient 
vertrouwelijk te kunnen worden gevoerd. Dat geldt evenzeer voor die 
wederpartij, die in de regel ook door een medisch adviseur wordt 
voorgelicht.  
 
Rb Utrecht 17 nov 2010, LJN BO522 
         Het medisch beoordelingstraject 
Het zou de ongestoorde gedachtewisseling van de aangesproken persoon – in dit 
geval de verzekeraar – om te kunnen komen tot een standpunt naar aanleiding 
van de aansprakelijkstelling en zijn positie ten opzichte van de wederpartij in een 
eventuele procedure te zeer (kunnen) schaden als van de inhoud van de 
adviezen van de medisch adviseur aan de betrokkene/wederpartij mededeling 
zou moeten worden gedaan in de zin van artikel 35 Wbp. Dat betekent dat aan 
anderen in beginsel geen afschrift van de verzekeraar gerichte medische 
adviezen hoeft te worden verstrekt en dat geen mededeling hoeft te worden 
gedaan van de opinies en conclusies die de adviseur in zijn adviezen heeft 
neergelegd.’  
 
Rb Utrecht 17 nov 2010, LJN BO522 
         Het medisch beoordelingstraject 
Blokkeringsrecht en de procedure voor 
een medisch deskundigenbericht 
         Het medisch beoordelingstraject 
De medische behandelingsovereenkomst 
 Afdeling 7.7.5 Burgerlijk Wetboek (art. 7:446 BW e.v.) 
 
 
 
Medicus 
(Opdrachtnemer) 
Patiënt 
(Opdrachtgever) 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Art. 7:446 lid 5 BW: 
 
Geen behandelingsovereenkomst is aanwezig, indien het betreft 
handelingen ter beoordeling van de gezondheidstoestand of 
medische begeleiding van een persoon, verricht in opdracht van 
een ander dan die persoon in verband met de vaststelling van 
aanspraken of verplichtingen, de toelating tot een verzekering of 
voorziening, of de beoordeling van de geschiktheid voor een 
opleiding, een arbeidsverhouding of de uitvoering van bepaalde 
werkzaamheden 
Keuringssituaties: géén 
behandelingsovereenkomst 
         Het medisch beoordelingstraject 
Keuringssituaties in schema 
Medicus 
(Opdrachtnemer) 
Patiënt 
(Belanghebbende) 
 
Derde 
(Opdrachtgever) 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Indien géén behandelingsovereenkomst: 
 
 
 
Art. 7:464 lid 1(schakelbepaling): 
  
Indien in de uitoefening van een geneeskundig beroep of bedrijf 
anders dan krachtens een behandelingsovereenkomst handelingen 
op het gebied van de geneeskunst worden verricht, zijn deze afdeling 
alsmede [nog wat artikelen] van overeenkomstige toepassing voor 
voorzover de aard van de rechtsbetrekking zich daartegen niet 
verzet. 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Het inzage- en blokkeringsrecht 
 Artikel 464 lid 2 BW 
   
2. Betreft het handelingen als omschreven in artikel 446 lid 5  
[= keuringssituaties], dan:  
 a. […] 
b. wordt de persoon op wie het onderzoek betrekking heeft in de 
gelegenheid gesteld mee te delen of hij de uitslag en de 
gevolgtrekking van het onderzoek wenst te vernemen [=het 
inzagerecht] en, zo ja, of hij daarvan als eerste kennis wenst te 
nemen teneinde te kunnen beslissen of daarvan mededeling aan 
derden wordt gedaan. [= het ‘blokkeringsrecht’] 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Op welke expertises is het blokkeringsrecht  
van toepassing?  
 
 Sinds 1 mei 1995: 
 
• Beoogde arbeidsverhoudingen 
• Beoogde burgerrechtelijke verzekeringen 
• Keuringen i.v.m. de toelating tot een opleiding  
 
 Sinds 1 mei 2000: 
• letselschadezaken 
 
 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Blokkeringsrecht geldt niet voor keuringen in 
het kader van: 
• de WAO/WIA 
• Sociale zekerheid 
• Sociale voorzieningen 
• Pensioenregelingen 
• Collectieve arbeidsovereenkomsten 
 
• Bestaande arbeidsverhoudingen 
• Lopende burgerrechtelijke verzekeringen 
• Opleidingen waartoe betrokkenen al zijn toegelaten 
         Het medisch beoordelingstraject 
Opmerkingen en verzoeken 
• Partijen mogen bij de deskundige opmerkingen maken en 
verzoeken doen 
• Deskundige dient in het rapport te vermelden dat hij aan dit 
voorschrift heeft voldaan 
 
• Beginsel van hoor en wederhoor 
 
• Correctieverzoeken vallen onder opmerkingen en verzoeken (en 
niet onder de reikwijdte van het inzage- en blokkeringsrecht) 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Het maken van opmerkingen en doen van 
verzoeken 
 Artikel 198 lid 2 Rv: 
  
De deskundigen moeten bij hun onderzoek partijen in de 
gelegenheid stellen opmerkingen te maken en verzoeken te doen. 
Uit het schriftelijke bericht moet blijken of aan dit voorschrift is 
voldaan.Van de inhoud van de opmerkingen en verzoeken wordt in 
het schriftelijke bericht melding gemaakt. Indien een partij 
schriftelijke opmerkingen aan de deskundige doet toekomen, 
verstrekt zij daarvan terstond een afschrift aan de wederpartij. 
         Het medisch beoordelingstraject 
Bij buitengerechtelijke expertises 
 Wettelijke bepalingen niet rechtstreeks van toepassing. Maar: 
dezelfde fundamentele beginselen van procesrecht zijn indirect 
van invloed op de rechten en plichten van partijen en van de 
deskundige. 
  
 - Partijen mogen over een weer van elkaar verwachten dat ze zich 
aan die fundamentele beginselen houden 
 - Dat is ook van cruciaal belang voor de waarde van de expertise 
mocht het toch komen tot een procedure 
 
 Aanbeveling projectgroep VU: ook buitengerechtelijk zoveel 
mogelijk aansluiten bij de gerechtelijke procedure 
         Het medisch beoordelingstraject 
Werkwijze opmerkingen en verzoeken 
• Evt. anticiperende eerste toepassing bij maken onderzoeksplan 
• Na voltooiing rapport (‘concept-rapport’): 
– indien inzagerecht of inzage- en blokkeringsrecht toepasselijk: na 
inzage(termijn), resp. na bericht niet blokkeren 
– aan beide partijen een exemplaar zenden + termijn stellen 
– iedere partij kan in deze fase 1 x reageren (dus niet op elkaar) 
– opmerkingen en verzoeken van partijen aan rapport hechten 
– gemotiveerd reageren op opmerkingen en verzoeken die  
• vallen binnen de grenzen van de opdracht en  
• strekken ter verduidelijking van het rapport 
– keuze tussen wijzigen in rapport of bijlage met reactie aanhechten  
 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Het ‘correctierecht’ 
 Uit de KNMG Handleiding voor artsen inzake privacywetgeving en het 
omgaan met patiëntgegevens, Utrecht, mei 2001: 
 
 A 9.2 Recht op aanvulling, correctie en afscherming 
 
 De patiënt heeft het recht om het dossier aan te vullen. Hiermee 
kan de patiënt bereiken dat - naar zijn mening - een vollediger of 
juister beeld van zijn persoon of zijn gezondheidstoestand wordt 
geschetst. Het gaat dan om afwijkende of aanvullende zienswijzen 
van de patiënt zelf óf - op verzoek van de patiënt – van een andere 
arts bijvoorbeeld in het kader van een second opinion. Ook als de 
arts het met de inhoud van de verklaring niet eens is, moet hij de 
verklaring in het dossier opnemen. [= aanvullingsrecht] 
         Het medisch beoordelingstraject 
Het ‘correctierecht’ 
 De patiënt mag de arts ook verzoeken om feitelijke onjuistheden in 
de gegevens te corrigeren, bijvoorbeeld verkeerde adresgegevens. 
[= correctierecht] 
 
 De patiënt mag de arts ook verzoeken zijn gegevens voor anderen 
af te schermen als hij van mening is dat deze feitelijk onjuist zijn of 
niet ter zake doen. Dat zal hij alleen vragen als hij het bewaren van 
deze gegevens van belang vindt; anders zal hij wel om correctie of 
vernietiging vragen.  
 [= afschermingsrecht]   
         Het medisch beoordelingstraject 
A-G Wesseling-Van Gent bij HR 26 maart 2004 
(X/Levob)  
 Het inzage- en blokkeringsrecht geeft de keurling het recht het rapport in te 
zien en, desgewenst, het afgeven van het rapport aan de andere 
procesdeelnemers te blokkeren. Art. 7:464 lid 2 onder b BW geeft de keurling 
niet het recht om de deskundige te verzoeken iets aan het rapport te wijzigen, 
zelfs niet aperte fouten.  
 
Dit laatste behoort te geschieden bij het opmerkingen maken en verzoeken 
doen op grond van art. 198 lid 2 Rv, dat wil dus zeggen nadat de keurling het 
rapport heeft mogen inzien en besloten heeft het niet te zullen blokkeren.  
 
[Verzoekster] verwacht - denk ik - meer van het inzage- en blokkeringsrecht 
dan het haar kan bieden. Dit recht geeft uitsluitend de mogelijkheid om te 
voorkomen dat informatie die men voor zich wil houden, aan de opdrachtgever 
tot de keuring wordt doorgegeven. 
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Ingewikkelde procedure 
 Hoe verhouden zich praktisch gesproken tot elkaar: 
 
1. Het beginsel van hoor en wederhoor (óók van belang bij 
buitengerechtelijke expertise, o.a. voor bewijskracht) 
 
2. Het blokkeringsrecht 
 
3. Het correctierecht 
 
 Zonder hulp komt die dokter daar nooit uit 
         Het medisch beoordelingstraject 
Leidraad deskundigen in civiele zaken 
 
 Ontwikkeld en uitgegeven door de Raad voor de rechtspraak. Richt 
zich op deskundigen die door de rechter zijn benoemd in een 
procedure voor de zogenaamde civiele rechter. 
 
 http://www.rechtspraak.nl > Naar de rechter > Landelijke regelingen 
> Sector civiel recht > Leidraad deskundigen in civiele zaken  
         Het medisch beoordelingstraject 
Aanbeveling procedure medisch deskundigenbericht 
  
         Deze Aanbeveling is ontwikkeld door de Projectgroep medische deskundigen in de rechtspleging van de Vrije 
Universiteit in samenwerking met de Interdisciplinaire Werkgroep Medische Deskundigen (IWMD). Zij is géén 
eindproduct, maar een studiemodel dat onderwerp is van een voortgaand debat over een optimale procedure 
voor medische expertises. Ook uw reactie op deze Aanbeveling wordt op prijs gesteld indien u professioneel 
bij expertises bent betrokken. U kunt uw reactie geven door middel van een contactformulier op de website 
van de Projectgroep. 
Versie: juli 2005 
Download steeds de nieuwste versie  
 
Toepassingsgebied 
  
           Deze Aanbeveling is bedoeld voor expertiserend artsen die medische expertises 
verrichten in opdracht van de rechter in een procedure, of op gezamenlijk verzoek 
van partijen in een zogenaamd ‘buitengerechtelijk’ traject. Zij is vooral geschreven 
voor expertises die worden gevraagd in het kader van de afwikkeling van 
letselschades in het civiele aansprakelijkheidsrecht, maar het toepassingsgebied is 
breder: ook bijvoorbeeld bij een claim op grond van een particuliere 
arbeidsongeschiktheidspolis (AOV) of ongevallenpolis (OV), of in het kader van de 
sociale zekerheid is deze Aanbeveling bruikbaar. In die laatste gevallen is echter 
het zogenaamde ‘blokkeringsrecht’ niet van toepassing. Zie over de vraag of het 
blokkeringsrecht van toepassing is Stap 2 van deze aanbeveling.  
Gemakshalve wordt de term 
expertiserend arts gebruikt 
omdat dit veruit de grootste 
groep is die de medische 
expertises verricht. Deze 
Aanbeveling richt zich echter 
ook tot psychologen en andere 
‘paramedici’ die geen arts zijn, 
maar wel (para-)medische 
expertises verrichten. 
  
Overzicht van soorten 
expertises. 
  
Zie voor nadere informatie over 
het blokkeringsrecht zie onder: 
Projecten > Blokkeringsrecht  
         Het medisch beoordelingstraject 
Whiplash en de richtlijn van de NVvN 
         Het medisch beoordelingstraject 
‘Oude’ Richtlijn NVvN (3e editie 2001) 
 
 ‘Dit chronisch pijnsyndroom wordt op grond van het frequente 
voorkomen ervan en op grond van de beoordeling ervan in de ons 
omringende landen door de Commissie beschouwd als een realiteit, 
ook al kan er geen substraat voor worden gevonden en wordt het 
gezien als van reactieve aard.’ 
         Het medisch beoordelingstraject 
‘Oude’ Richtlijn NVvN (3e editie 2001) 
 ‘Aangezien het een primair nekletsel betreft moeten cervicogene 
pijnen [= voortkomend uit de nek, achterhoofd of hals] op de 
voorgrond staan en moet de aanwezigheid daarvan blijken uit het 
feit dat de betrokkene daarvoor geregeld medische hulp heeft 
gezocht en dat er een abnormaal bewegingspatroon van de nek 
bestaat met een antalgisch karakter [= ongevoelig voor pijn], niet 
alleen bij eenmalig onderzoek, maar ook blijkend uit observatie 
van de betrokkene en gedocumenteerd in de behandelende sector. 
Alleen dan kan worden aangenomen dat er concordantie bestaat 
tussen pijnbeleving en pijngedrag.’ 
         Het medisch beoordelingstraject 
‘Oude’ Richtlijn NVvN (3e editie 2001) 
1. Het trauma moet vaststaan 
2. Het ongeval moet aanleiding hebben gegeven tot een 
mechanisch te begrijpen geweldsinwerking op de cervicale [= tot 
de hals of de nek behorend] wervelkolom 
3. De pijnklachten moeten gelocaliseerd zijn in de nek en/of vanuit 
de nek 
4. De pijnklachten moeten zijn ontstaan binnen enkele dagen na het 
ongeval en zij moeten voor het ongeval niet of in veel mindere 
mate hebben bestaan 
5. De pijnklachten moeten aanleiding hebben gegeven tot het 
zoeken van medische hulp en over een periode van minstens een 
jaar in aansluiting aan het trauma medisch gedocumenteerd en 
geheel of grotendeels onafgebroken aanwezig zijn geweest 
         Het medisch beoordelingstraject 
‘Oude’ Richtlijn NVvN (3e editie 2001) 
6. Er moet concordantie bestaan tussen de door de betrokkene 
aangegeven pijnbeleving en het pijngedrag. Deze moet blijken uit 
een consistent abnormaal bewegingspatroon van de nek en uit 
verkregen informatie. Daaruit moet duidelijk zijn dat de getroffene 
bepaalde voorheen gebruikelijke activiteiten in het arbeidsproces, 
het dagelijks leven, het maatschappelijk verkeer of de recreatie 
feitelijk achterwege heeft gelaten of daarvoor hulp heeft 
ingeroepen of hulpmiddelen heeft gebruikt, op grond van de 
aanwezige klachten of omdat de bedoelde activiteiten de klachten 
zodanig provoceerden of verergerden dat dit als bezwaarlijk werd 
ervaren 
         Het medisch beoordelingstraject 
Problemen NVvN met de ‘oude’ richtijn 
(Van den Doel, TVP 2008 nr. 2) 
• De eisen waaraan moest worden voldaan bleken stuk voor stuk 
moeilijk te verdedigen 
 
• Zo ontstonden vaak discussies over de mechanisch begrijpelijke 
geweldsinwerking bij aanrijdingen met geringe snelheidsverschillen 
en gebeurtenissen waarbij moeilijk viel in te zien dat er enige 
geweldsinwerking op de halswervelkolom was geweest. Het 
ontbreken van specifieke deskundigheid in dit opzicht bij de 
neuroloog leidde er dikwijls toe dat dit criterium werd toegekend bij 
ieder trauma met enige beïnvloeding van de delen van het lichaam 
boven schouderhoogte.  
         Het medisch beoordelingstraject 
Problemen NVvN met de ‘oude’ richtijn 
(Van den Doel, TVP 2008 nr. 2) 
• Het consequent zoeken van medische hulp werd soms 
teruggebracht tot een of meerdere bezoeken  aan de huisarts in de 
periode na het ongeval, waarbij letselschadebemiddelaars zich in 
toenemende mate bewust werden van het belang van het bezoek 
aan de huisarts in de eerste dagen na het ongeval. 
• Het criterium van het nalaten van activiteiten bleek in feite 
overbodig, daar de essentie van de klachten van een 
whiplashslachtoffer reeds is dat men bepaalde zaken niet meer 
kan. Dit criterium werkte derhalve zelfbevestigend. 
         Het medisch beoordelingstraject 
Problemen NVvN met de ‘oude’ richtijn 
(Van den Doel, TVP 2008 nr. 2) 
• Sommige neurologen bleken, naast het toekennen van 
functieverlies op grond van dit hoofdstuk, een extra percentage 
functieverlies toe te kennen op grond van stoornissen in het mentale 
functioneren, hoewel er bij het whiplashsyndroom nooit 
aanwijzingen zijn geweest voor een letsel van de hersenen. Hierbij 
speelde de woorden “aanvaarde medische concepten “en 
“redelijkerwijs” wellicht een rol..’  
 
         Het medisch beoordelingstraject 
Problemen NVvN met de ‘oude’ richtijn 
(Van den Doel, TVP 2008 nr. 2) 
• In de praktijk bleek het criterium van de antalgische 
nekbewegingen even grote problemen met zich mee te brengen; 
dikwijls werd, bij een door de onderzoeker beschreven volkomen 
normaal bewegingspatroon van de halswervelkolom toch 
geconcludeerd dat er sprake was van een chronisch 
whiplashsyndroom, of werd genoteerd dat op enige moment in het 
behandelingstraject iemand, bijvoorbeeld een fysiotherapeut, een 
abnormaal bewegingspatroon had gevonden.  Daarbij dient dan 
nog te worden bedacht dat, zeker met het vorderen der jaren, een 
grote variatie bestaat in de normaal bewegingsexcursies van de 
halswervelkolom en dat vaststelling van deze bewegingen een 
grote variabiliteit tussen onderzoekers kent.  
         Het medisch beoordelingstraject 
Problemen NVvN met de ‘oude’ richtijn 
(Van den Doel, TVP 2008 nr. 2) 
• Er zijn bij het whiplashsyndroom graad 1 en 2 ( volgens de 
classificering van de Quebec Task Force ) geen aanwijzingen voor 
een beschadiging of een functiestoornis van de cervicale 
wervelkolom en/of het centraal en perifeer zenuwstelsel.  
 
De commissie forensische neurologie concludeerde hieruit dat  
 
a) er bij het chronisch whiplashsyndroom geen sprake kan zijn van 
het toekennen van functieverlies op algemeen aanvaarde 
neurologische gronden, en dat  
b) als er een evaluatie volgt dan dient dit op basis van chronische 
cervicale pijn te zijn.  
         Het medisch beoordelingstraject 
Problemen NVvN met de ‘oude’ richtijn 
(Van den Doel, TVP 2008 nr. 2) 
 [Over de nieuwe AMA-6 (jan. 2008)] 
 
 ‘De vraag blijft in het midden bij welke pijnsyndromen het 
[hoofdstuk 3 over chronische pijn] wel toepasbaar is. De auteurs 
merken daarbij op dat zij het standpunt dat toekenning van 
functieverlies gebaseerd moet zijn op een objectiveerbare 
aandoening van enig lichaamsdeel, terzijde schuiven als een 
‘outdated biomedical reductionist approach’, en dat zij voorstander 
zijn van een ‘heuristic biopsychosocial approach’, waarbij het 
toegekende functieverlies als ‘fair’ moet worden ervaren.  
         Het medisch beoordelingstraject 
Problemen NVvN met de ‘oude’ richtijn 
(Van den Doel, TVP 2008 nr. 2) 
 [Over de nieuwe AMA-6 (jan. 2008)] 
 
 In de curatieve sector moge dit een juiste benaderingswijze zijn, in 
verzekeringsgeneeskundig opzicht kunnen hierbij vraagtekens 
worden geplaatst. 
 
Wanneer een triviaal letsel door biopsychosociale factoren als 
ernstig invaliderend wordt ervaren, moet hieraan dan een fors 
functieverlies worden verbonden, waarbij een dergelijke erkenning 
reciproque als bevestiging van de ernst van de aandoening wordt 
gezien? 
         Het medisch beoordelingstraject 
‘Nieuwe’ Richtlijn NVvN (4e editie, 2007) 
 ‘In AMA-5 wordt het postwhiplash-syndroom niet apart genoemd, 
maar het is wel terug te vinden […]. Volgens tabel 15-5 is er een 
functieverlies van 5-8% op basis van verschijnselen als ‘muscle 
guarding’, ‘asymmetric loss of range of motion’, ‘non-verifiable 
radicular complaints’ en ‘radicular pain without objective findings’. 
Volgens example 15-12 is er bij normale nekbewegingen geen 
functieverlies, ook al bestaat er pijn en drukpijn, hetgeen in 
tegenspraak lijkt met tabel 15-5.’ 
         Het medisch beoordelingstraject 
‘Nieuwe’ Richtlijn NVvN (4e editie, 2007) 
 ‘De Commissie kan zich in dit alles niet vinden. Het zou inhouden 
dat louter de door de onderzochte aangegeven klachten tot een fors 
functieverlies aanleiding geven. Ook het toekennen van 
posttraumatisch functieverlies op grond van asymmetrische 
bewegingen van de nek of spierhypertonie is niet te verdedigen, 
gegeven het frequent voorkomen in de bevolking van nekklachten 
met deze bevindingen zonder voorafgaand trauma.’ 
         Het medisch beoordelingstraject 
‘Nieuwe’ Richtlijn NVvN (4e editie, 2007) 
 ‘Het postwhiplash-syndroom moet worden gezien als een chronisch 
pijnsyndroom zonder neurologisch substraat. De Commissie is van 
oordeel dat volgens de huidige inzichten hieraan door de neuroloog 
geen percentage functieverlies kan worden toegekend.’ 
         Het medisch beoordelingstraject 
Hoe nu verder? Overzichtsartikel Kolder TVP 
 
  
 Pleidooi voor eigen, juridische beoordeling aan de hand  van 
‘criteria’ uit Zwolsche Algemeene/De Greef 
 
 “reëel, niet voorgewend, niet ingebeeld, en niet overdreven” 
 
 Komt neer op plausabiliteitstoets => werkt indicatoren uit. 
         Het medisch beoordelingstraject 
Hoe nu verder? Optie: vraagstelling 
 
 Omdat de richtlijnen, met de daarin opgenomen (zes) voorwaarden 
niet meer gelden, doet zich wel het probleem voor dat expertiserend 
neurologen geen duidelijk toetsingskader meer hebben. Dit 
probleem kan denk ik opgelost worden door de vraagstelling die 
voor neurologen geldt aan te passen. De thans toegepaste 
vraagstelling, die van de hand is van de Interdisciplinaire Werkgroep 
Medisch Deskundigen, kan in die zin worden verbeterd, dat in de 
vragen de oude voorwaarden worden verwerkt.  
         Het medisch beoordelingstraject 
 Met andere woorden, aan een expertiserend neuroloog kan concreet 
worden gevraagd: 
 
1. of er sprake is van een trauma; 
2. of het trauma aanleiding moet hebben gegeven tot mechanisch te 
begrijpen geweldsinwerking op de cervicale wervelkolom; 
3. of de pijnklachten moeten worden gelokaliseerd in de nek en/of vanuit de 
nek; 
4. of de pijnklachten moeten zijn ontstaan binnen enkele dagen na het 
ongeval en of de pijnklachten voor het ongeval niet, of in veel mindere 
mate moeten hebben bestaan; 
5. of de pijnklachten aanleiding moeten hebben gegeven tot het zoeken van 
medische hulp; 
6. of er overeenstemming bestaat tussen het door de onderzochte 
aangegeven pijnbeleving en het pijngedrag. 
